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La presente información constituye una notificación oficial sobre los cambios en su
cobertura de Basic Health y es un apéndice a su Manual del Miembro.

Si usted pertenece a Basic Health como miembro de un grupo empleador o como una organización que
brinda patrocinio financiero, esta Alerta de Inscripción Abierta le concierne.
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A partir del 1 de enero de 2004, todo miembro
inscrito en Basic Health será responsable de
una contribución mayor sobre los costos de
su cobertura de salud. Los costos de las
contribuciones se traducen en pagos adicionales, co-
seguros y deducibles. Además, cada miembro tendrá
un desembolso máximo (según se explica en esta
sección). En 2004, usted será responsable de pagar:

Pago adicional – Un monto establecido que usted
paga cuando recibe servicios específicos. En la
mayoría de los casos este será de $15, excepto para
medicamentos con receta y visitas a salas de
emergencia. Los pagos adicionales no se aplican a su
deducible, co-seguro o desembolso máximo.

Deducible – El monto que usted paga antes de que
su plan de salud comience a pagar por servicios
cubiertos. En 2004, usted será responsable de pagar
los primeros $150 dólares de ciertos costos médicos
cubiertos antes de que su plan de salud pague el
80% del co-seguro. El pago del deducible anual de
$150 se aplica a cada miembro de la familia inscrito
en Basic Health. Su deducible no aplica a su
desembolso máximo.

Co-seguro – Representa el porcentaje que usted
paga cuando su plan de salud paga menos de 100%
en servicios cubiertos. Algunos casos en donde se aplicaría
el co-seguro incluyen servicios profesionales, resonancias
magnéticas y tomografías computarizadas.
El co-seguro no aplica hasta que usted haya pagado el
deducible anual de $150. En 2004, su plan de salud pagará
80% del costo de ciertos servicios y usted será responsable
de pagar el 20% restante.

Desembolso máximo – Sus costos de co-seguro aplican
hacia su desembolso máximo de $1,500 por persona, por
año calendario. Una vez que alcanza el desembolso
máximo, usted ya no es responsable de
los costos futuros de co-seguro por servicios cubiertos
recibidos durante ese año. Su plan de salud pagará el 100%
de los cargos de todos los beneficios y servicios cubiertos
que tengan co-seguro. El desembolso máximo de $1,500 se
aplica a cada miembro de la familia inscrito en Basic Health.

Recuerde que recibirá un folleto con información más
detallada sobre estos cargos y la forma en que funcionan. A
fines de septiembre debería recibir este folleto en
el correo.

¿Qué cambiará en 2004?

*Los cambios en 2004 afectan a miembros de Basic Health, no así a miembros de Basic Health Plus o del Programa de
Beneficios de Maternidad.

Como consecuencia de la severa crisis
presupuestaria que afecta al estado de Washington,
Basic Health debe realizar importantes cambios*
en el programa para mantener la mayor cantidad
de miembros posible con cobertura y para continuar
proporcionándole un programa de alta calidad. A
partir de enero de 2004, usted compartirá más
costos por su cobertura de atención a la salud.
A fines de septiembre, le enviaremos un folleto que
detallará sus nuevos beneficios y servicios a través
de Basic Health. Este folleto le ayudará a comprender
mejor los cambios para optar por sus opciones de
atención
a la salud durante el proceso de inscripción abierta.

Asimismo, en el año 2004, las primas mensuales
aumentarán para cada grupo de ingresos. Remítase al
folleto de inscripción abierta que le será enviado
a mediados de octubre para informarse más sobre los
aumentos en las primas y otros cambios. El proceso de
inscripción abierta tiene lugar del 20 de octubre al 14 de
noviembre y es su oportunidad para cambiar el plan de
salud de su familia o agregar miembros de su familia a su
cuenta. Durante ese período, nuestros especialistas en
beneficios estarán disponibles para ayudarle de 8 a.m. a
5 p.m. de lunes a viernes, llamando al 1-800-321-0291. Podrá
encontrar más información en nuestro sitio en la red en
www.basichealth.hca.wa.gov.

Cambios en el programa e inscripción abierta



Para obtener este documento en otro formato, comuníquese con nuestro Coordinador de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA) al 360-
923-2805. Usuarios TTY (sordos o con impedimentos de la audición o del habla) llamar al 360-923-2701 o sin cargo al 1-888-923-5622.

A partir del 1 de octubre de 2003, Basic Health
modificará la manera en que se calcula su ingreso. El
siguiente es un resumen de dichos cambios:

♦ Continuaremos utilizando el historial de 12 meses
de ingresos y gastos al calcular el ingreso de trabajo
por cuenta propia. Sin embargo, no utilizaremos
aquellas deducciones por partidas no realizables
como depreciación, amortización u otros costos de
oficina en el hogar.

♦ Utilizaremos un promedio de 12 meses de su
ingreso por juegos de azar, pagos recibidos e
ingreso neto de ganancias de capital.

♦ Algunos elementos que habían sido excluidos serán
contados como ingreso. Éstos incluyen pagos por
seguro (excepto reembolsos por pérdida), pagos por
herencia, ganancias netas de capital, y estipendios
por ayudantía.

♦ Se agregarán algunos elementos a la lista de
exclusiones. No contaremos “bienes o servicios
recibidos a través de pagos realizados por un
fideicomiso a un tercero” o pagos Suplementales
del Estado específicamente destinados a rembolsar
servicios recibidos.

♦ Hemos aclarado que el ingreso recibido por un menor
dependiente no incluye distribuciones de una
corporación, asociación o negocio.

♦ Podría deducir gastos de cuidado de niños si usted o
su cónyuge (si existe) están trabajando o asistiendo
a la escuela a tiempo completo. Antes, esta
deducción sólo era posible si ambos se encontraban
trabajando a tiempo completo.

♦ Hemos modificado la reglamentación para aquellos
miembros que se encuentran viviendo fuera del
estado temporalmente. Los miembros que salgan
del estado con intención de no regresar o que
permanezcan fuera del estado por más de tres meses
consecutivos no serán considerados residentes de
Washington y no serán elegibles para continuar
recibiendo cobertura de Basic Health. Una excepción
a esto, le permitirá a los menores dependientes que
asistan a una escuela fuera del estado durante todo el
año escolar seguir recibiendo la cobertura de Basic
Health siempre y cuando su residencia continúe
siendo en Washington.

Cambios en la manera en que se calcula su ingreso

Fechas importantes para recordar
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